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Предлагается технология выделения сосудистой ткани глаза человека и подсчета хориоидального 
сосудистого индекса на изображениях оптической когерентной томографии. Хориоидея представ-
ляет собой одну из наиболее васкуляризированных структур человеческого тела и играет незаме-
нимую роль в питании фоторецепторов. Предлагаемый нами подход для диагностического анализа 
области хориоидеи основан на использовании метода компенсации теней изображений оптической 
когерентной томографии с последующей их фильтрацией и бинаризацией. Технология позволила 
автоматизировать подсчет значения хориоидального сосудистого индекса, который служит важ-
ным показателем в исследовании сосудистого слоя при проведении диагностики заболеваний глаза. 
Рассмотрена технология выделения области хориоидеи и количественной оценки хориоидального 
сосудистого индекса на изображениях оптической когерентной томографии для выявления эндо-
кринной офтальмопатии. Хориоидея – одна из наиболее васкуляризированных структур человече-
ского тела и играет незаменимую роль в питании фоторецепторов.
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The paper proposes a technology for extraction of vascular tissue of the human eye and calculation of 
chorioidal vascular index on optical coherence tomography images. The applied approach is based on the use 
of the method of shadow compensation of optical coherence tomography (OCT) images with their subsequent 
filtering and binarisation. The technology made it possible to automate the calculation of chorioidal vascular 
index value, which is an important indicator in the study of the vascular layer when diagnosing eye diseases.
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Введение. Изучение анатомических особенностей хориоидеи является основополагающей 
ролью во многих процессах функционирования и развития глаза и зрения. Хориоидея – бо-
гатая сосудами ткань организма, обеспечивает кислородом и питательными веществами 
пигментный эпителий и наружные слои сетчатки, поддерживает внутриглазное давление и 
температуру глазного яблока, принимает участие в фокусировке изображения на сетчатке, 
поэтому дефекты хориоидеи выступают провоцирующим фактором ряда заболеваний глаза 
[1]. Информация о структуре глазного дна, включающей анатомические и патологические 
элементы, обычно извлекается при помощи оптической когерентной томографии (ОКТ) и 
фундус-камер. Использование цифровых методов позволяет упростить работу врача-офталь-
молога за счет решения задач, с которыми человек не справляется за ограниченный проме-
жуток времени. 

Искусственный интеллект дает возможность решать задачи диагностики заболеваний глаз-
ного дна, лечения глазных заболеваний и т.д. Анализ диагностических данных проводится 
с помощью таких технологий искусственного интеллекта, как применение сверточных ней-
ронных сетей, интеллектуальный анализ данных и др. [2, 3]. Указанные методы используют-
ся для выделения области хориоидеи с целью ее дальнейшего диагностического анализа, что 
является предварительным этапом формирования данных для обработки. 

Диагностика хориоидеи проводится с помощью ОКТ, которая позволяет получать данные 
об отражательной способности тканей с разрешением по глубине с помощью сканирующе-
го источника ближнего инфракрасного излучения. Данные представлены в виде массивов 
пикселей или вокселей, в которых яркость кодирует отражательную способность фокальной 
ткани. Значимое наблюдение за задним сегментом глаза возможно, потому что ткани доста-
точно прозрачны, чтобы обеспечить проникновение фотонов под поверхность, но достаточно 
непрозрачны и оптически неоднородны, чтобы возвращать структурно релевантные и инфор-
мативные отражения. 

1. Постановка задачи. Визуализация хориоидеи с помощью ОКТ является сложной задачей 
из-за маскирующего эффекта относительно непрозрачного пигментного эпителия сетчатки. 
Традиционно визуализированные изображения ОКТ заднего сегмента содержат тени, кото-
рые влияют на визуализацию глубоких структур, в том числе хориоидеи. Улучшенная визуа-
лизация глубины и усреднение улучшают визуализацию сосудистой оболочки на поперечных 
ОКТ-сканах, но усреднение требует многократных проходов сканирования и продлевает вре-
мя сбора данных [4]. ОКТ со свип-источником использует настраиваемый лазер и позволяет 
быстро получать плотные растровые сканы. Он также работает на более длинных волнах и 
обеспечивает более глубокое проникновение в ткани, так что вся толщина сосудистой оболоч-
ки лучше визуализируется, хотя и с постоянными тенями от передних структур [5]. Качествен-
ный анализ изображений, полученных с помощью этих стратегий, дал важную информацию 
о заболеваниях, при которых изменения в архитектуре сосудов хориоидеи считаются этиоло-
гическими, и вызвал растущий интерес к количественной оценке этих изменений с исполь-
зованием автоматизированных алгоритмов.

Для количественной оценки хориоидеи были разработаны различные критерии оценки, 
включая толщину хориоидеи, объем и хориоидальный сосудистый индекс (CVI). Индекс со-
судистого русла хориоидеи представляет собой отношение объема просвета к общему объему 
хориоидеи [6–9]. К настоящему времени опубликовано множество исследований, посвящен-
ных CVI и его потенциальному применению для оценки и лечения некоторых заболеваний 
сетчатки и сосудистой оболочки [10–14]. 

Целью наших исследований является выделение зоны хориоидеи, подсчет признаков в вы-
деленной зоне для дальнейшего диагностического анализа по классам нормы и патологии 
рис. 1. Для этого был разработан метод предобработки изображений ОКТ и морфологический 
анализ зон интереса. Результаты работы будут использованы для последующих исследований, 
в том числе для выделения зоны интереса посредством машинного обучения и диагностиче-
ского анализа.
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Аналогичный метод обработки данных изображений был представлен в работе [15], глав-
ная цель которой – оценка хориоидального индекса, а выделение интересующих зон проис-
ходит вручную в соответствии с международной номенклатурой для OКT.

2. Идея предлагаемого подхода. Для автоматизации выделения области хориоидеи и ее ко-
личественного анализа на ОКТ изображениях была разработана технология выделения зоны 
интереса и подсчета хориоидального сосудистого индекса, основными этапами которой яв-
ляются:

1) теневая компенсация;
2) бинаризация снимка;
3) фильтрация бинаризованного изображения;
4) подсчет хориоидального индекса;
На рис. 2 приведена схема технология выделения зоны интереса и подсчета хориоидально-

го сосудистого индекса. 
2.1. К о м п е н с а ц и я  т е н е й .  Количественный анализ сосудистой оболочки затруднен 

из-за теней, отбрасываемых передними структурами, такими как сосуды сетчатки. Поэтому 
компенсация теней важна для успешного и надежного количественного ОКТ-анализа, осо-
бенно сосудистой оболочки и других субретинальных структур пигментного эпителия [15, 16].

Теоретическое физическое ограничение, накладываемое тенями ОКТ, заключается в со-
кращении динамического диапазона более глубоких значений отражательной способности. 
Доступные нам изображения были закодированы в 8-битной шкале серого, где каждый пик-
сель или воксель представлен целым числом от 0 до 255. Тени накладывают еще меньший 
диапазон на более глубокие ткани, что может запутать определенные типы анализа. На прак-
тике, однако, включение компенсации теней производителями устройств выше по цепочке 
инструментов позволило бы им использовать необработанные данные отражательной способ-
ности, которые обычно собираются с гораздо большей точностью [17]. Компенсация теней 
выполнялась с помощью алгоритма Жирара. 

Каждое B-сканирование преобразуется в область необработанной интенсивности, а ин-
тенсивность каждого пикселя умножается на уникальный коэффициент компенсации, по-
лученный на основе особенностей сигнала ОКТ. Этот метод также повышает контрастность 
изображения кровеносных сосудов [17]. 

Непосредственно теневая компенсация изображения определялась следующим уравне
нием:

	 ( ) ( ) ( ) ( ){ } / ,s

z

s z s u du r z HD s z
∞

= a =∫ 	 (2.1)

где HD – оператор, переводящий заданный сигнал s(z) в его скомпенсированную форму, a – 
коэффициент затухания, s(z) – A скан ОКТ, который на изображении представляет собой 
вертикальные линии толщиной в 1 пиксель, rs(z) – амплитуда сигнала s(z).

Рис. 1. Изображение исходного B-скана ОКТ глазного дна. а – без патологии; б – с патологией.
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Усиление контраста выполнялось до теневой компенсации изображения, которое описы-
вается следующей формулой:

	 ( ){ } ( ) ( ) / 2 ,n n n

z

HD I z I z I u du
∞

= ∫ 	 (2.2)

где I – интенсивность пикселей, n – показатель степени (в рамках данной работы равен 2).
Метод позволил значительно улучшить качество изображения (рис. 3, б).
Применение компенсации теней может распространяться на ангиографию с оптической 

когерентной томографией (ОКТА), в которой используются кратковременные данные струк-
турной ОКТ для определения местонахождения динамических вокселов с помощью методов 
декорреляции и для определения кровотока [18]. Из-за относительной прозрачности глазных 
структур эффекты декорреляции, возникающие в относительно передних вокселях, проеци-
руются на относительно задние гиперрефлективные структуры. 

Появление проекционных артефактов на ангиографических сегментах ОКТ en face глубо-
ких тканей затрудняет количественный анализ глубоких капиллярных сплетений сетчатки и, 
возможно, неоваскулярной ткани, что требует разрешения проекции в программном обеспе-
чении [19]. 

2.2. Б и н а р и з а ц и я . Бинаризация ОКТ-изображения облегчает количественную оцен-
ку люминальной и стромальной областей хориоидеи [9, 10, 20]. Для выделения области про-
света сосудов использовалась бинарная обработка. Первым шагом выполнялось адаптивное 
выравнивание гистограмм на уровне отдельных B-сканов для увеличения контраста сосудов 
сосудистой оболочки. Далее осуществлялась бинаризация изображения. Из-за разности рас-
пределения яркостей между отдельными снимками применение глобального порога пробле-
матично. В связи с этим для бинаризации применялся метод адаптивной пороговой обра-
ботки Ниблэка. Изображение обрабатывается с помощью окна. Для каждого положения окна 
считается свой порог:

	  ,treshold mean k s= + 	 (2.3)

Рис. 2. Технология выделения зоны интереса и подсчета хориоидального сосудистого индекса.

Рис. 3. а – необработанный B-скан ОКТ; б – изображение с компенсацией теней.
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где mean – среднее значение яркости пикселей в окне, s – стандартное отклонение значений 
яркости в окне, а k – коэффициент для отделения объекта от фона. Соответственно алго-
ритм бинаризации имеет 2 параметра: размер окна и коэффициент k. В ходе исследований 
наулучшее среднее значение для максимальной разделимости классов дало окно размером 
41 пиксель и параметр k = 0.03. Пример бинаризованного изображения представлен на рис. 4.

2.3. Ф и л ь т р а ц и я  ш у м о в. Для избавления от шумов на бинаризованном изображении 
использовались методы морфологической обработки изображений [21]. Проводилось вскры-
тие (последовательное применение операций эрозии и дилатации) изображения с структур-
ным элементом вида эллипс размером 5 × 5. Пример отфильтрованного изображения показан 
на рис. 5.

2.4. Х о р и о и д а л ь н ы й  и н д е к с. Для изображений хориоидеи на B-сканах был предло-
жен такой критерий, как сосудистый индекс хориоидеи. Подсчет сосудистого индекса хорио-
идеи определялся по формуле: 

	 CVI ,
LCA
TCA

= 	 (2.4)

где CVI – хориоидальный сосудистый индекс, LCA – общая площадь просвета сосудов, TCA – 
общая площадь поперечного сечения.

С момента появления CVI в многочисленных исследованиях оценивалась его эффектив-
ность в качестве инструмента для прогнозирования заболевания и мониторинга прогресси-
рования с многообещающими результатами [1]. CVI был создан из-за необходимости более 
надежной и точной оценки хориоидальной сосудистой сети [22–24]. Хориоидальный сосуди-
стый индекс определяентся как отношение площади просвета сосудов к общей площади сосу-
дистого слоя [25]. Расчеты проводились для изображений ОКТ с патологией и без патологии. 

Рис. 4. а – изображение с компенсацией теней; б – бинаризованный слой хориоидеи.

Рис. 5. а – бинарное изображение; б – отфильтрованное изображение.
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Данные для исследования были предоставлены Московским стоматологическим универси-
тетом им. А.И. Евдокимова (кафедра офтальмологии), всего было 25 образцов с патологией 
и 25 без патологии. Открытая база данных B-сканов глазного дна для анализа хориоидально-
го слоя с соответствующей разметкой отсутствует. Индекс рассчитывался на ограниченной 
области по 1000 нм влево и вправо от фовевы. Значения считались для всего набора данных 
для каждого класса, определялось среднее значение индекса для класса и стандартное откло-
нение. Исследования показали, что среднее значение индекса для класса нормы равно 0.52, 
а для патологии составляет 0.56 при среднеквадратичном отклонении (СКО) 0.02. В таблице 
представлена оценка хориоидальных параметров для двух классов изображений, для кото-
рых в дальнейшем определяются эффективные цифровые методы диагностики заболеваний 
и поддержки принятия решений в процессе лечения. Результаты исследования показали, что 
полученная оценка признаков хориоидеи позволяет провести классификацию на нормы и па-
тологии по изображениям ОКТ сетчатки для выявления эндокринной офтальмопатии. 

Дальнейшие исследования посвящены формированию оценок таких диагностических при-
знаков хориоидального слоя, как яркостные и морфологические параметры хориоидеи, а так-
же текстурные признаки слоя, которые планируется в дальнейшем использовать для выявле-
ния патологических изменений.

Сегментация снимков ОКТ, по которым проводился количественный анализ, включаю-
щий оценку хориоидальных параметров, является сложным этапом и включает задачу вы-
деления слоев сетчатки, которая в настоящий момент решается на основе нейросетевого 
подхода. В данный момент нами совместно с врачами производится сбор данных ОКТ для 
обучения сети и разметка данных. Совместно с Московским стоматологическим университе-
том им. А.И. Евдокимова (кафедра офтальмологии) нами ведутся обширные научные иссле-
дования по выявлению эффективных способов диагностики и лечения глазных заболеваний. 
Благодаря взаимодействию с врачами проводятся работы по сбору и интерпретации данных 
пациентов, для которых определяются эффективные цифровые методы для диагностики за-
болеваний и поддержки принятия решений в процессе лечения.

Заключение. Предложена технология выделения области хориоидеи и количественной 
оценки хориоидального сосудистого индекса на изображениях оптической когерентной то-
мографии для выявления эндокринной офтальмопатии. Хориоидея представляет собой одну 
из наиболее васкуляризированных структур человеческого тела и играет незаменимую роль 
в питании фоторецепторов [25–27]. Таким образом, развитие и исследование новых методов 
хориоидеи играет важную роль в диагностике эндокринной офтальмопатии (ЭОП) и возраст-
ной макулярной дегенерации (ВМД), это даст возможность увеличить вероятность обнаруже-
ния у пациентов признаков ЭОП и ВМД на более ранних стадиях.
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